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【目的】包括医療制度導入やリハビリテーショ
ン診療報酬体系改定などにより，脳卒中患者の
急性期医療機関における平均在院日数は著し
く短縮している．治療期間と効果を検討する目
的で，当院の脳卒中入院患者動態について，回
復リハ病棟入院料が新設される以前の平成 11
年度と以後の平成 17年度とを比較した．
【対象と方法】平成 11年度が 175名，平成 17
年度は 187名の急性期脳卒中入院患者を対象と
した．性別，年令，在院期間，転帰先，発症か
らリハ開始までの日数，Barthel Index ｛リハ開始
時，退院時，改善度 （退院時－リハ開始時）｝ 等
を調査項目とした．
【結果】平均在院日数については，平成 11年
度が 63.2±49.9日，平成 17年度は 38.4±21.1日
で有意に約 2/3程度に短縮していた．BIについ
ては，リハ開始時が平成 11年度は 40.3±33.6，平
成 17年度は 27.9±30.4で有意差があった．退院
時にはそれぞれ 68.2±40.6，63.9±40.9と差を認
めなかった．発症からリハ開始までの平均日数
は，平成 11年度は 16.9±18.6日，平成 17年度は
9.6±7.9日で有意に短縮していた．
【結語】平成 17年度は平成 11年度に比べて在
院期間が有意に短縮されていたが，リハ開始時
の BIは，平成 17年度が平成 11年度より有意に
重症にも関わらず，退院時 BIは同等であった．
その原因はいくつか考えられるが，さまざまな
要因からリハ介入が早期に行われた事も原因
である可能性が示唆された．
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【目的】子宮頸癌の標準的放射線治療は全骨盤
照射＋腔内照射であるが，腔内照射施行困難な
子宮頸癌または手術困難な子宮体癌，および遠
隔転移を有する子宮癌に対する局所制御の向
上を目指して線量増加を試みた．その安全性と
一次効果を評価する．
【方法】2006年 5月から 2008年 3月までに放
射線治療を施行した進行子宮癌 15例を対象と
した．病期の内訳は頸癌（Ⅲ a期 3例，Ⅳ a期
6例，Ⅳ b期 2例），体癌（Ⅰ b期 1例，Ⅲ c期
1例，Ⅳ b期 2例）であった．組織型は扁平上
皮癌 10例（頸癌），腺癌 5例（頸癌 1例，体癌
4例）であった．全例で 4門照射による全骨盤
照射を 50.4 Gy/28回または 45 Gy/25回先行し
た．ブースト照射は左右 120度ずつの振子原体
照射を用いた．子宮＋原発巣をブーストのCTV
（臨床的標的体積）として処方線量は CTV中心
に 15 Gy/5回（7例），17.5 Gy/5回（3例），20 
Gy/5回（5例）としたが，原則として CTV辺縁
に 15 Gyの線量曲線がくるようにリーフを調節
した．
【結果】局所の一次効果は PR 8例，CR 5例，
評価不能 2例であった．局所再発・残存が確認
されたものは 5例（頸癌 2例，体癌 3例）で，
うち 3例に手術が施行された．直腸出血は 2例
にGrade 1と 1例にGrade 2を認めた．膀胱障害
は認めていない．
【結論】振子原体照射によるブースト照射は安
全に施行でき，腔内照射が困難な進行例に限っ
ては有効な手段であると考えられた．さらに長
期観察の上で最適な線量および標的の設定手
段を評価・工夫する必要がある．しかし根治症
例において代用となる手段ではなく，腔内照射
の必要性を改めて認識させられた．
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